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69 mg/dl，75 mg/dl，食後 1 時間血糖値はそれぞれ






























































表 1　耐糖能正常妊婦における血糖値（Metzger	BE より一部改変 3））
PosLpranctial
Study Subjects	（n） Fasting （60	min） Postprandial	（peak）
Paretti	et	al.	・・	＊ 51 69	（57︲81） 108	（96︲120）































期と妊娠中期（24 ～ 28 週）の 2 回行う．
　2）スクリーニング法として，妊娠初期は随時血
糖法を行う．初期随時血糖値のカットオフ値は，先
























24 ～ 32 週の時点で 75gOGTT を行い，空腹時血糖
105 mg/dl 以 下， お よ び 負 荷 後 2 時 間 血 糖 値 が
200 mg/dl 以下の症例を解析した．その結果，空腹







負荷前値 ≧ 100 mg/dL
負荷後 1 時間値 ≧ 180 mg/dL


























題委員会では 25 ～ 30 kcal/kg（非妊時標準体重）







600 kcal となっている．2005 年版の「日本人の食
事摂取基準」12）では妊娠を初期，中期，後期に分け，









































ローアップが必要である．GDM からの 2 型糖尿病
の発症頻度は各国で多数の報告がある．最も高い頻
度としては 70％の 2 型糖尿病発症が報告されてい
る（図 3）13）．
　産後 1 ～ 3 か月の間に 75gOGTT を行い，非妊娠
時の糖尿病基準にしたがい正常型，境界型，糖尿病


















高血糖に由来した奇形の発生は受胎後 7 週（妊娠 9
週）までに規定される．しかし，妊娠に気づくのは












図 3　GDM からの 2 型糖尿病の発症率（Kim	C	らより　13））
表 4　妊娠の許可条件




腎症 　　　　　　　　　 Ccr ＞ 70 mL/ 分

































表 6　先天異常と妊娠 10 週未満 HbA1c
（日本糖尿病・妊娠学会で施行した糖代謝異常妊娠全国調査（1996 ～ 2002 年）における結果
HbA1c（％） 4.0 ～ 4.9 5.0 ～ 5.9 6.0 ～ 6.9 7.0 ～ 7.9 8.0 ～ 8.9 9.0 ～ 9.9 10.0 ～
1 型糖尿病 － 3.2 2.3 2.8 10.3 	 6.3 －
2 型糖尿病 － 4.1 3.4 1.2 	 3.6 18.2 22.2






Miller ら（1981） 106 ＜ 7 7 ～ 9.8 ≧ 10
2/48（4.2％） 8/35（22.9％） 5/23（21.7％）
Ylinen ら（1984） 142 ＜ 6 6 ～ 9.8 ≧ 10
2/63（3.2％） 5/62（8.1％） 4/17（23.5％）
Reid ら（1984） 127 ＜ 6 6 ～ 9.9 ≧ 10
2/58（3.4％） 5/44（11.4％） 6/25（24.0％）
Key ら（1987） 	 61 ＜ 5.8 5.8 ～ 9.4 ≧ 9.5
2/45（4.4％） 4/13（30.8％） 3/3（100％）
Greene ら（1989） 250 ＜ 6 6 ～ 12 ≧ 12
3/99（3.0％） 6/123（4.9％） 11/28（39.3％）
Hanson ら（1990） 491 ＜ 6 6 ～ 7.9 ≧ 8
3/429（0.7％） 2/31（6.5％） 5/31（16.1％）
Rosenn ら（1994） 228 ＜ 4 4 ～ 9.9 ≧ 10
4/95（4.2％） 7/121（5.8％） 3/12（25.0％）
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